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OZET

Amac: Plasebo kontrollt, prospektif, randomize, tek-kor olarak yapilan bu ¢alismada, esmolol ve fen-
tanilin trakeal entubasyondaki hemodinamik yanit Gzerine etkilerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: ASA HI grubu 18-65 yas arasi 90 olgu Gc¢ grupta calismaya alindi (n=30). Birinci
gruba 150 mg esmolol (Grup E), ikinci gruba 1,5 pg/kg fentanil (Grup F), d¢cuncd gruba 4 cc serum
fizyolojik (SF) (Grup K) intravendz (iv) yoldan verildi. indUksiyonda 2mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg
rokuronyum verilerek entubasyon yapildi. Hastalarin sistolik, diastolik, ortalama arter basinclar ve
kalp atim hizlari induksiyon éncesi, induksiyon sonrasi, entubasyon oncesi, entubasyon sonrasi 1.,
2., 3.,5,7.,9, ve 11. dakikalarda olculup kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada,
entubasyon sonrasi kalp atim hizindaki artis Grup E'de 1, 2, 3 ve 5. dakikalarda Grup F ve Grup K
ya gore dusuk bulundu (p<0.05). Her ug grup arasinda sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Sonuc: Entubasyon sonrasi kalp atim hizindaki artislari
Onlemede esmolol fentanile gore Ustun bulunsa da, kan basinc¢larindaki artisi dnlemede tek basina
verilen her iki ajanin da tam olarak yeterli olmadigi géruldu.
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SUMMARY
COMPERATIVE ASSESSMENT ON PREVENTING HAEMODYNAMIC RESPONSE
OF ESMOLOL AND FENTANYL DURING INTUBATION

Aim: We aimed to compare the effects of esmolol and fentanyl on haemodynamic responses dur-
ing tracheal intubation in this placebo-controlled, prospective and single blind study. Material and
Method: The ASA IHI group consisted of ninety patients, whose age ranged between 18-65, were
divided into three groups. 150 mg esmolol were given to the first (Group E), 1,5 pg/kg fentanyl to
the second (Group F) and 4 ml isotonic to the third group (Group K) by intravenous route. Propofol
2mg/kg and rokuronyum 0,6 mg/kg was given during induction then intubation was performed.
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The systolic, diastolic and mean blood pressure and heart rate were measured and recorded at fol-
lowing times: before and after the induction, before the intubationand 1., 2., 3., 5., 7., 9.and 11.
minutes after the intubation. Results: When it was compared between the groups, increasing heart
rate of 1., 2., 3. and 5. minutes after the intubation were lower than both Group F and Group K
(p<0.05). There were no significant results belonging to the systolic, diastolic and mean blood pres-
sure between the groups (p> 0.05). Conclusion: As a result, in preventing increased heart rate after
intubation esmolol was found to be more succcessful than fentanyl, although both esmolol and fen-
tanyl were not found to be sufficient in preventing blood pressures alone.

Key words: Endotracheal intubation, esmolol, fentanyl, haemodynamic response.

GUnUumuzde genel anestezi uygulamalarinin
amaclarnindan biri de, cerrahi girisim yapila-
cak hastalann vital bulgularnnin ve sistemik
fonksiyonlarinin fizyolojik sinirlarda kalmasini
saglamaktir. Anestezi induksiyonunda endot-
rakeal entubasyona bagli fizyopatolojik degi-
siklikler 6nem tasimaktadir. Laringoskopi ve
endotrakeal tup yerlestirilirken, laringeal ve
trakeal dokularin uyariimasinin sempatoadre-
nerjik aktivitede yaptigi reflex artis sonucu, ka-
tekolamin desarji, kan basinci ve kalp atim hi-
zinda artis meydana gelmektedir (1,2). Larin-
goskopi ve entubasyonun neden oldugu
olumsuz hemodinamik yaniti en aza indirmek
icin; duyusal reseptdr ve afferent sinirlerin
blokajinda lokal anestezikler, agrili uyaranla-
rin etkilerinin  engellenmesinde opioidler,
efektdr yollar ve reseptorlerin baskilanmasin-
da lokal anestezikler, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri ve sempatik gangliyon blo-
kerleri kullanilmaktadir (3,4).

Esmolol etkisi hizli baslayan ve cok kisa suren
selektif 13, adrenerjik reseptor blokeridir (5,6).
Yarilanma omru 9 dakikadir. Bolus uygulan-
masindan sonra kalp hizi tzerine pik etkisi 1.
dakikada, kan basinc Uzerine pik etkisi 2. da-
kikada baslar (6,7). GUnumuUzde bircok calis-
mada entubasyonun olusturdugu hemodi-
namik degisiklikleri baskilamada esmololtn
etkinligi degerlendirilmisse de optimum do-
zu, verilis yontem ve zamani ile ilgili fikir birli-
gi olusmamustir. Esmolol, entubasyona bagl
artan KAH ve olusan aritmileri duzeltmesine
ragmen, atmis kan basincina karsi gavenli bir
koruma olusturamamaktadir (8).

Fentanil kimyasal adi N (1-fentanil-4-piperidil)
propionanilid olan sentetik bir fenilpiperidin
derivesidir. Tedavi edici indeksi yuksek, mor-
finden 100-300 kez daha guclu ve yan etkile-
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ri daha az olan bir opioiddir (9,10). Etkisi 30-
60 saniyede baslar ve 30 dakika strer. Maksi-
mum analjezik etki dlzeyi 3-6 dakika icinde
saglanir. Solunum depresyonu, verilisinden
sonraki ilk 5-15 dakika arasinda daha fazladir
(2).

Bu calismada, laringoskopi ve endotrakeal
entubasyonun neden oldugu hemodinamik
yaniti 6nlemede esmolol ve fentanilin etkinlik-
lerinin karsilastinimasr amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Fakulte etik kurul izni ve hastalann yazili ona-
yini takiben elektif cerrahi gecirecek fiziksel
durumu ASA HI olan 18-65 yas arasi 90 has-
ta calismaya alindi. Kardiyovaskuler, pulmo-
ner, hepatik, renal, allerjik, endokrin hastaligi
olanlar, gebeler, emzirenler, intrakraniyal vas-
kdler patolojisi olanlar, 3 bloker, sempatomi-
metik, kalsiyum kanal blokeri ve MAO inhibi-
toru kullananlar, opioid kullanimi icin kont-
rendikasyonu olanlar ve entubasyon guclugu
beklenen hastalar calisma disi birakildi. Hasta-
lar randomize olarak ¢ gruba ayrildi (n=30).
Tum hastalara operasyondan 30 dakika once
intramuUskuler 0.5 mg atropin yapildi, sedatif
olarak herhangi bir ilac verilmedi. EKG, no-
ninvaziv kan basinci ve pulsoksimetri ile moni-
torize edilerek el sirtindan 20 G kanul ile da-
mar yolu acildi. Calisma disindan bir aneste-
zist tarafindan, Grup E deki hastalara 150 mg
intravendz (IV) esmolol (Brevibloc®; Baxter
Healthcare Corporation, Marion, North Cali-
fornia, USA), Grup F deki hastalara 1,5 pg/kg
IV fentanil (Fentanil®), Grup K daki hastalara
4 cc IV serum fizyolojik (SF) 30 saniyede veril-
di. Hemen ardindan induksiyon icin 2Zmg/kg
propofol, kas gevsemesi icin 0,6 mg/kg roku-
ronyum IV verildi. indGksiyondan 90 saniye



Cilt :24
Sayr : 4

EntGbasyonda olusan hemodinamik

Sekil 1. Olgularin kalp atim hizi élctmlerinin degisimi.
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*p < 0.05; grup ici karsilastirma

**p < 0.05; gruplar arasi karsilastirma

sonra laringoskopi ve endotrakeal entUbas-
yon ayni kisi tarafindan gerceklestirildi. Anes-
tezi idamesi % 50 O2, % 50 N,O icinde % 2
sevofluran verilerek saglandi.

Hastalarn sistolik arter basinclarr (SAB), diyas-
tolik arter basinclari (DAB), ortalama arter ba-
sinclari (OAB) ve kalp atim hizlart (KAH) indUk-
siyon oncesi, induksiyon sonrasi, entubasyon
oncesi, entubasyon sonrasi 1., 2., 3., 5., 7.,
9., ve 11. dakikalarda olcultp kaydedildi.

Tdm hastalar yan etkiler acisindan takip edil-
di. Hipotansiyon (SAB da bazal degere goére
% 30 dan fazla azalma), bradikardi (KAH 50
atim/dk ve altinda), bronkokonstruksiyon ve
rijidite gelisenler gerekli tedavi yapilarak calis-
ma disi birakildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 (SPSS Inc.
Chicago, llinois) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken, niteliksel ozellikler-

Tablo 1. Olgularin demografik verileri (ort + SD).

de ki-kare testi, grup ici karsilastirmalarda Re-
peated Measures ANOVA, sonra Bonferroni
adjusted paired t test yapildi. Gruplar arasin-
daki degerlendirmede varyans analizi (ANO-
VA) ve post hoc Tukey testleri kullanildr. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin yas, agirlik ve cinsiyet ve ASA fiziksel
durumlarina goére dagilimlarr arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p> 0.05)
(Tablo 1).

Gruplar arasi karsilastirmada, enttbasyon on-
cesi kalp atm hizindaki dusus grup E de
p<0.05 duzeyinde anlaml iken, tim gruplar-
da entUbasyon sonrasi kalp atim hizinda artis
goruldd. Grup ici karsilastirmada, grup E de
entubasyon sonrasi 1., 2. ve 3. dk da KAH da
gorulen artis, grup F ve grup K'e gore anlam-
Il olarak dusuk bulundu (p<0.05). Grup E'de

Grup E (n=30) Grup F (n=30) Grup K (n=30)
Yas (yil) 36.66 +9.9 35.36+7.75 36.9+11.3
Agirlik (kg) 64.45 +9.47 67.25+10.3 655+11.4
Cinsiyet (K/E) 11719 15715 17713
ASA (I711) 16714 19/ 11 14716
p >0.05
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entubasyon sonrast 5. ve 11. dk aralarinda
ise induksiyon oncesi degerlere gore farklilik
gorulmedi (p> 0.05). Grup F'de, induksiyon
oncesi degerlere gore induksiyon sonrasi ve
entubasyon oncesi degerler anlamii farkhlik
gostermezken (p> 0.05); entUbasyon sonrasi
1., 2. ve 3. dakikadaki ydkselme anlaml bu-
lundu (p<0.05). EntUbasyon sonrasi 5, 7, 9
ve 11. dakikalarda induksiyon oncesi degerle-
re gore anlaml farkhlik yoktu (p>0.05). Grup
K'de, induksiyon sonrasi degerlerde anlamlilik
yokken (p>0.05); entubasyon oncesi ve son-
rasi degerlerde gorulen yukselisler anlamli
bulundu (p<0.05) (Sekil).

Sistolik arter basinclarinin (SAB) karsilastirma-
sinda, gruplar arasinda tum olcumlerde ista-
tistiksel olarak anlamii farklihk yoktu (p>0.05).
Grup i¢i karsilastirmada grup E ve grup F'de
induksiyon oncesi degerlere gore, induksiyon
sonrasl, entubasyon sonrasi 9 ve 11. dakika-

Tablo 2. Olgularin SAB élcumleri (ort + SD).
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larda SAB da anlamli dtsus goruldu (p<0.05).
Grup K'de ise, induksiyon sonrasindaki dasus
ile entubasyon sonrasi 1. dakikadaki yukselis
anlaml bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Diyastolik arter basinclari (DAB) karsilastiriidi-
ginda, her u¢ grup arasinda anlamii farklilik
bulunmadi (p>0.05). Grup ici karsilastirmada
grup E ve grup F'de indUksiyon oncesi deger-
lere gore, induksiyon sonrasindaki ddsus ile
entlbasyon sonrasi 1. dakikadaki yukselisde
ve entubasyon sonrasi 9 ve 1 1. dakikalardaki
dususlerde anlaml farkhlik bulundu (p<0.05).
Grup K'de ilk degere gore entubasyon sonra-
st 1. dakikada anlamh bir yukselis vardi
(p<0.05) (Tablo 3).

Ortalama arter basinclari (OAB) karsilastirldi-
ginda, gruplar arasinda tum oOlcumlerde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Grup ici karsilastirmada grup E'de

GRUP E (n=30) GRUP F (n=30) GRUP K (n=30)
indGksiyon éncesi 13545 + 16.32 140.80 = 22.41 136.80 = 20.95
indUksiyon sonrasi 112.10 £ 16.92* 113.15+17.82* 11245 + 16.53*
Entubasyon oncesi 120.80 + 17.75 123.10 £ 22.17 121.44 + 19.30
Entub sonrasi 1. dk 145.70 = 17.00 151.72 £ 18.86 163.10 = 28.95*
Entub sonrasi 2. dk 138.60 = 15.74 142.02 = 20.46 143.55 + 22.77
Entub sonrasi 3. dk 128.10 £ 15.82 131.85 + 22.85 130.00 = 24.33
Entub sonrasi 5. dk 124.00 = 14.91 123.77 = 18.27 121.55+20.12
Entab sonrasi 7. dk 117.15 + 15.46 116.00 = 15.10 116.20 = 17.58
Entub sonrasi 9. dk 114.00 £ 15.12* 111.10 £ 13.37* 116.15 = 18.40
Entdb sonrasi 11. dk 112.55 + 15.04* 110.45 + 14.19* 115.93 £ 19.01
* p < 0.05; grup ici karsilastirma
Tablo 3. Olgularin DAB olcumleri (ort + SD).

GRUP E (n=30) GRUP F (n=30) GRUP K (n=30)
indUksiyon oncesi 88.22 £ 15.12 87.47 £ 16.25 85.71+12.72
indUksiyon sonrasi 76.66 + 14.86* 77.03 +17.13* 80.21 £ 14.74
Entubasyon oncesi 80.21 £ 14.40 79.81 +16.73 88.34 £ 19.02
Entdb sonrasi 1. dk 99.64 + 15.50* 105.19 + 14.37* 112.00 £ 16.95*
Entub sonrasi 2. dk 90.70 £ 17.26 96.00 + 18.24 101.19 = 16.03
Entub sonrasi 3. dk 83.95+ 18.74 85.12+17.20 90.80 £ 15.93
Entdb sonrasi 5. dk 80.42 £ 14.24 80.81 £ 12.97 85.90 + 14.00
Entub sonrasi 7. dk 77.20 = 11.99 75,00+ 11.10 84.49 +15.12
Entub sonrasi 9. dk 75.02 £ 12.86* 72.88 = 11.20* 83.45+17.18
Entdb sonrasi 11. dk 72.75 + 12.68* 70.63 + 14.81* 81.15+17.39

* p < 0.05; grup ici karsilastirma
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induksiyon sonrasi dusus, entdbasyon sonra-
si 1. dakikadaki yukselis ve entubasyon sonra-
si 9. ve 11. dakikalardaki dususler anlamli bu-
lundu (p<0.05). Grup F'de indUksiyon sonra-
SI dusus, entubasyon sonrasi 1. dakikadaki
yukselis ve entUbasyon sonrast 9. ve 11. daki-
kadaki dususler istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.05). Grup K'de entubasyon son-
rasi 1. dakikadaki yukselis anlamh iken
(p<0.05), diger zamanlardaki olcumlerde an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Laringoskopi ve entubasyonun katekolamin
salinimi yolu ile kalp atim hizi ve kan basinci
artisina neden oldugu bilinmektedir. Entd-
basyona bagl meydana gelen refleks yanit-
tan esas sorumlu olan plazma norepinefrin
(NE) seviyesindeki artistir (11,12). Miyokardi-
yal iskemisi olan hastalarda entubasyona
bagl olarak olusan KAHnin artmasi (>100-
110 atim/dk ya da bazal degerin % 20 fazla-
sl), hipertansiyondan daha zararhdir (13).
KAH'nin artmasinin iki yonlG zararl etkisi var-
dir; koroner dolasimi saglayan efektif akim
icin gerekli zamani azaltirken, miyokardin ok-
sijen taketimini de arttinir, bu  da etkili koro-
ner kan akimini engellemektedir (14). Entu-
basyona karsi olusan refleks yanitin derecesi
anestezi derinligi, stresi, ayni zamanda hasta-
nin yasi ve ek sistemik hastahgina (diyabet,
kalp hastaligi) gore degismektedir (15). Ayrica
entubasyonun suresi de sempatoadrenerjik
yanitin derecesiyle dogru orantilidir. Bu etki

Tablo 4. Olgularin OAB dlcumleri ( ort + SD).

EntGbasyonda olusan hemodinamik

15. saniyede baslar ve 45. saniyede maksi-
mum seviyeye ulasir (16).

Pernerstorfer ve arkadaslarn (17) calismalarin-
da entUbasyona hemodinamik ve hormonal
yanita bakmislar ve entubasyondan 5 dk son-
ra NE ve prolaktin seviyelerini, SAB, OAB ve
KAH ni yuksek bulmuslardir. Calismamizda
trakeal enttbasyondan sonra SAB, OAB, DAB
ve KAH ilk dlcumlerde artis gostermis ve Per-
nerstorfer’in calismasiyla uyumlu sonuclar bu-
lunmustur. Ebert ve arkadaslarinin (18) calis-
masinda, esmolol 100 mg, 200 mg ve plase-
bo verilerek entubasyon yaniti bakilmis, KAH
ni azaltmada 200 mg esmololtn diger ikisin-
den daha etkili, SAB ndaki artisi engellemede
100 mg ile 200 mg esmolol arasinda anlamili
fark olmadigr gosterilmistir. Calismamizda da
entubasyona baglt KAH ni dnlemede esmolo-
lUn daha iyi oldugu bulunmus, ancak her ug
grupta da SAB, DAB ve OAB artislari dnlene-
memistir. Bunu da calismamizda herhangi bir
premedikasyon ajani kullanmamamiza bagla-
maktayiz. Ebert (18), lorazepam ile premedi-
kasyon ve prekurarizasyon yapmis olup, fark-
Il sonuclarin buna bagl olabilecegini dusun-
mekteyiz. Ayrica kas-sinir kavsak monitorizas-
yonu yapmamis olmamiz, entubasyonu za-
manindan once yapmis olabilecegimizi ve bu
nedenle de artislart dnleyemeyisimizi aciklaya-
bilir. Parnass ve arkadaslari (19), 100 ve 200
mg esmololun plaseboya goére KAH ve tansi-
yondaki yukselmeyi onledigini bulmuslar, es-
molol gruplari arasinda ise herhangi bir fark-
lilk bulmamuslardir. Ancak burada da esmo-

GRUP E (n=30) GRUP F (n=30) GRUP K (n=30)
indUksiyon éncesi 102.58 + 13.87 106.85 + 15.87 100.52 + 12.73
indUksiyon sonrasi 88.49+ 14.90* 88.92 £ 17.75* 91.30 £ 13.40
Entubasyon oncesi 93.46 + 15.02 94.05 + 18.47 98.84 + 20.47
Entub sonrasi 1. dk 115.86 + 14.94* 120.01 + 15.05* 126.13 + 16.98*
Entub sonrasi 2. dk 107.03+ 14.76 111.15+17.88 114.09 + 14.08
Entub sonrasi 3. dk 99.32+ 13.17 103.50 + 16.90 104.75 + 13.99
Entdb sonrasi 5. dk 94.46 = 12.71 95.10 = 14.07 98.18 = 12.22
Entab sonrasi 7. dk 90.42 + 12.13 89.00 £ 12.02 94.00 + 12.89
Entdb sonrast 9. dk 88.09 + 11.25* 85.70 £ 10.98* 93.51 £12.40
Entdb sonrasi 11. dk 85.38 £ 10.99* 84.15+ 11.81* 92.95 + 13.75

* p < 0.05; grup ici karsilastirma
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lolden 6nce karar, fentanil ve midazolam uy-
gulanmis, entubasyon suksinil kolin ile yapil-
mistir. Calismamizda, 150 mg esmolol dozu
ile sadece KAH daki artis dnlenebilmistir. Par-
nass'n 100 mg esmolol dozunu yeterli bul-
masini, esmolol oncesinde verdigi medikas-
yonlara bagl olabilecegini dusunmekteyiz.
Kapnoudhis ve arkadaslan (20), kardiyak has-
talgi olanlarda 100 ve 200 mg esmolol, pla-
sebo ve 500 pgr fentanili karsilastirmislar,
KAH daki artisi dnlemede her iki doz esmolo-
IU de etkin bulmuslardir. Kan basinclarr acisin-
dan 200 mg esmololt 100 mg dan daha et-
kili bulurken, fentanil grubunu istatistiksel ola-
rak cok daha anlamli bulmuslardir. Calisma-
mizda, 150 mg esmololun fentanile goére
KAH artisint engelledigi ancak her ikisininde
kan basinclar Uzerinde yeteri kadar etkili ol-
madigr sonucuna vardik. Miller ve arkadaslar
(21), periferik vaskuler cerrahi gecirecek has-
talarda indUksiyonda 2 pgr/kg fentanili tak-
iben 1,5 ve 3 mg/kg esmolol vermis, sonu¢-
ta 1,5 mg/kg esmolol dozunun sol ventrikul
fonksiyonunu azaltmadan veya sistemik kan
basincini belirgin olarak degistirmeden en-
tubasyona karsi olusan KAH artisini engel-
ledigini gostermistir.

Laringoskopi ve trakeal entubasyona Kkarsi
hemodinamik ve hormonal cevaplart on-
lemede opioidler disinda alternatif yontemler
denenmis ve bu konudaki arastirmalar halen
devam etmektedir (22,23). Helfman ve ar-
kadaslart (24), trakeal entubasyonla olusan
tasikardi ve hipertansiyonun hangi ilacla
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daha iyi kontrol edilebilecegi konusunda 200
mg lidokain, 200 pg fentanil ve 150 mg es-
molol ile bir calisma yapmislar ve sonucta en-
tubasyondan 2 dk once verilen 150 mg es-
mololun SAB ve KAH artisini 6nlemede diger
ikisinden daha etkili oldugunu gostermisler-
dir. Bizim calismamizda ise verilen 150 mg es-
molol sadece KAH daki artislari énlemis, SAB,
OAB ve DAB da degisiklik olmamustir. Bu
durumu ise esmololu entubasyondan 2 dk
once vermememize baglyoruz. Chung ve ar-
kadaslarr (25) ise entUbasyondan 4 dakika
once 1,5-3 pg/kg dozda verilen fentanilin
hem KAH hem de SAB daki artislar on-
leyecegini belirtmislerse de, bizim ¢alismamiz-
da verilen 1,5 pg/kg fentanil sadece KAH
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